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، خانواده و ی فرد اعتیاد عامل تخریب کننده
 جامعه است که در نوع خود یکی از آسیب 
ترین بیماری ها و مشکلات اجتماعی است.  رساننده
مصرف و  هروئین رایج ترین ماده افیونی مورد سوء
وابستگی است که قابلیت انحلال و قدرت اثر آن از 
 مورفین بیشتر است. به دلیل همین خواص، هروئین 
تر  سریعکند و اثری  بور میمغزی ع -تر از سد خونی سریع
از مورفین دارد. اختلالات ناشی از مصرف مواد افیونی 
های شایعی نظیر مسمومیت با مواد افیونی،  شامل پدیده
ترک مواد افیونی، اختلال خواب ناشی از مواد افیونی و 
اگرچه  ).1باشد ( میجنسی ناشی از مواد افیونی  کاریکژ
ولی خطرات  ،ور هستندمواد افیونی بسیار اعتیادآ
 چکیده:
به عنوان عنصر کليدی در عود مصرف فرض شده است. هدف ی اعتياد  در چرخه ولعی  مرحله زمينه و هدف:
جانبی از روی جمجمه با استفاده از جریان  -بخشی تحریک قشر پيش پيشانی خلفی حاضر بررسی اثر پژوهش
 مسقيم الکتریکی بر ميزان ولع مصرف کراک هروئين بود.
زمون و پس آزمون و گروه از نوع شبه آزمایشی دو سو کور مقطعی، با پيش آ پژوهش طرح روش بررسی:
مصرف و وابستگی به کراک هروئين به روش  ی آماری را کليه مردان راست دست مبتلا به سوء کنترل بود. جامعه
که تحت درمان نگهدارنده  3931ی اول سال  مرکز ترک اعتياد در شهر تهران در نيمه 01تدخينی مراجعه کننده به 
نفر از کسانی که بالاترین نمرات را  04 ). بر اساس معيارهای ورود به مطالعه=n64با متادون بودند، تشکيل دادند (
گيری در دسترس انتخاب و با روش تخصيص  پس از آزمون سنجش ولع القائی کسب کردند، با روش نمونه
جلسه،  دو) طی =n02) جای گرفتند. گروه آزمایشی (n1n=2=02نفره آزمایش و کنترل ( 02گروه  دوتصادفی در 
ساعت بين  27دقيقه با فاصله زمانی  02یکات آندال راست و کاتدال راست را به صورت تصادفی به مدت تحر
 جلسه به مدت  1) =n02جانبی دریافت نمود و گروه کنترل ( -ی پيش پيشانی خلفی جلسات تحریک بر ناحيه
 .دقيقه تحریک پلاسبو را بر همين ناحيه دریافت کرد 02
 کاتدال چپ ناحيه ی پيش پيشانی  /تحریک آندال راست ،یافته های پژوهش نشان داد یافته ها:
 هروئين را در مقایسه با تحریک پلاسبو کاهش  معنی داری ولع مصرف کراکجانبی مغز، به طور  -خلفی
 ولعکاهش آندال چپ این ناحيه و  داری بين تحریک کاتدال راست/ی ی معن اما رابطه ،)<P0/50می دهد (
 ).>P0/50القائی مشاهده نشد ( مصرف
نی مکمل برای کاهش ولع به کارگيری روش تحریک الکتریکی مغزی به عنوان یک روش درما نتيجه گيری:
 مصرف مواد پيشنهاد می شود.
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بهداشتی مصرف دراز مدت آن ها ناچیز است. اثرات 
افیونی عبارتند از تضعیف  جسمانی مواد افیونی و شبه
تنفس، انقباض مردمک، یبوست، تغییر در فشار خون، 
ترین  ). در این میان مخرب2ضربان قلب و دمای بدن (
و های کوتاه  دورهویژگی اعتیاد، عودهای مکرر پس از 
بلند قطع مصرف بوده و در این راستا ولع مصرف مواد 
ترین عامل در بازگشت به مصرف مطرح  به عنوان مهم
 ).3است (
و  یادیاختلالات اعت یبرا ،همانطور که می دانیم
 V-MSD ملاک های تشخیصی ،مواد مرتبط با مصرف
  )،noitide htfif -redrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD(
 
انطباقی مصرف مواد که از  عبارت است از: الگوی غیر
 لحاظ بالینی منجر به تخریب یا ناراحتی قابل توجهی 
علامت از علائم زیر که در  دوشوند و دست کم با  می
کند:  تظاهر می ،دهند ماهه روی می 21ی  دوره 1طول 
فرد ممکن است مواد را به مقدار زیاد یا طولانی تر از 
 زمانی که مورد نظر بوده مصرف کند. فرد مدت 
اصرار زیاد به میل قطع کردن یا تنظیم  ،ممکن است
 های زیادی از تلاش های  مصرف ماده و یا گزارش
موفقیت آمیز خود برای قطع یا کاهش مصرف ماده را 
زمان بسیار زیادی را صرف  ،بیان کند. فرد ممکن است
یا بهبودی از اثرات ماده، استفاده از آن، به دست آوردن 
شدید و نیاز برای مواد  میل 1آن کند. ولع مصرف که با 
تواند در هر زمانی اتفاق  شود که می نشان داده می
تر است که در محیطی اتفاق بیفتد که  بیفتد، اما محتمل
کرده و یا در آنجا ماده  قبلاً فرد از آنجا مواد را تهیه می
رر مواد که به کرده است. مصرف مک را استفاده می
ی مربوط به نقش فرد در  شکست در تعهدات عمده
 شود. مصرف مداوم مواد  کار، مدرسه، یا خانه می
ی اجتماعی یا  علی رغم مشکلات پایدار یا عودکننده
بین فردی که ناشی از تأثیرات ماده بوده یا بر اثر آن 
های  اند. فرد ممکن است از فعالیت تشدید شده
 صرفنظرها برای استفاده از مواد  رمیخانوادگی یا سرگ
کند. مصرف مکرر مواد در موقعیت هایی که در آن 
مصرف ماده از نظر فیزیکی خطرناک است. مصرف 
مداوم مواد علی رغم دانستن اینکه فرد مشکل شدید و 
مداوم جسمانی یا روانشناختی دارد که بر اثر استفاده از 
 ).4ت (ماده بوده یا بر اثر آن تشدید شده اس
ی اعتیاد به مواد، تعاریف متفاوتی برای  در زمینه
توان به  ولع پیشنهاد شده است. از میان این تعاریف می
خواستن چیزی با "و یا  "میل عمیق" ،"خواستن زیاد"
احساس نیاز بسیار قوی که تمرکز کردن بر چیز دیگری 
). به طور کلی مفهوم 5اشاره کرد ( ،"کند را مشکل می
های شناختی  ترین زیر ساخت از مهم "رف موادولع مص"
 ترین مورد توجه در دانش اعتیاد بوده و به عنوان مهم
ی  عامل بازگشت به مصرف مواد، در جایگاه هسته
ترین  مرکزی اعتیاد قرار دارد و همچنین به عنوان مهم
مباحث بالینی و شناختی  ی در انتظار راه حل، در مسأله
 . در ارزیابی ولع مصرف، )7،6اعتیاد مطرح است (
اصلی قابل بررسی است. نخست، میزان کلی ولع  بعد دو
ی زمانی مشخص  مصرف فرد در حال حاضر یا در بازه
 (ولع مصرف پایه) که از آن با عنوان ولع مصرف مرتبط
با محرومیت از مواد نیز یاد شده است و دیگری ولع 
ر آن مصرف ناشی از نشانه (ولع مصرف القائی) که بیانگ
های مرتبط  است که ولع مصرف تا چه حد توسط نشانه
  zborDو  ynaffiT). 8شود ( با مواد برانگیخته می
رف را به عنوان واژه ای تعریف کرده اند که ولع مص
 طیف وسیعی از پدیده ها از جمله انتظار تأثیرات 
 تقویت کننده ی مواد و گرایش شدید به مواد را در 
 ریف را شاید بتوان یکی از گیرد، این تع بر می
ترین تعاریف ولع مصرف مواد  ترین و خلاصه جامع
ولع را این گونه تعریف  nizoR و semroH ).7دانست (
، احساس بسیار قوی خواستن فوری یک چیز" کنند: می
گونه تمرکز بر موضوعی غیر از  به طوری که امکان هر
 .)9( "موضوع خواسته شده ناممکن باشد
 عامل 2وانشناسان فیزیولوژیک رمطالعات 
 بنای اعتیاد را مشخص کرده است نوروبیولوژیکی زیر
ی  مدار لیمبیک که تشکیل دهنده -1که عبارت اند از: 
 مدار پاداش بوده و با عاطفه و انگیزش ارتباط دارد، 
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ه را بر عهده جست و جوی مواد، تفکر به مواد و غیر
). در خصوص مواد افیونی، مطالعات مولکولی 01دارد (
 و بیوشیمیایی نشان داده اند که این مواد روی 
های ناقل عصبی دوپامینرژیک و نورآدرنرژیک  سیستم
 ).11ای دارند ( اثرات قابل ملاحظه
کاربرد مقادیر خفیف جریانات الکتریکی برای 
ساله دارد.  002د ای حدو تغییر عملکرد مغزی پیشینه
های اولیه بر روی نمونه های حیوانی نشانگر تغییر  بررسی
فعالیت قشر مخ در اثر گذر جریان الکتریکی به صورت 
کاهش یا افزایش تحریک پذیری، بسته به شرایط جریان 
باشد. این اثرات با تغییر در  الکتریکی عبور داده شده می
 PMA ولیمیزان ساخت پروتئین ها و سطوح درون سل
حلقوی و کلسیم تا ) etahpsohponom enisonedA(
اما عموماً برگشت پذیر و فاقد  ،مانند جا می بر مدتی پا
 باشند.  عوارض در عملکرد و ساختار سلول ها می
گیری کاتد و آند  در صورت قرار ،دهد ها نشان می بررسی
 ی  جریان الکتریسیته %05بر روی جمجمه حدود 
 بر این اساس،  ،نماید اخل مغز عبور میبرقرار شده از د
گیری از اثرات این جریان مستقیم الکتریکی با قرار  بهره
  SCDtوریادادن الکترود بر روی جمجمه در قالب فن
 ) معرفیnoitalumitS tnerruC tceriD lainarcsnart(
 ).21گردید و مورد استفاده قرار گرفت (
)، شامل اعمال SCDtتحریک الکتریکی (
 حریک توسط الکترودهای مثبت و منفی است که ت
گیرند. جریان از الکترود آند  بر روی جمجمه قرار می
 (قطب مثبت) به الکترود کاتد (قطب منفی) برقرار 
گردد. تحریک آندی (مثبت) موجب دپلاریزاسیون  می
ی آن افزایش  شود که نتیجه پتانسیل غشاء ساکن می
باشد، اما  ار میتحریک پذیری و شلیک سلولی خودک
تحریک کاتدی (منفی) موجب هایپرپلاریزاسیون 
 ی آن  پتانسیل غشاء ساکن شده که در نتیجه
 تحریک پذیری و شلیک سلولی خودکار، کاهش 
 .)31یابد ( می
از مزایای استفاده از این روش درمانی (که 
 های  دارد)، با وجود روش سابقه دهه 3حدوداً 
های دیگر تحریک مغزی  شروانشناسی و دارویی و رو
از روی جمجمه مانند تحریک با امواج الکترومغناطیسی 
 )، می توان به SBD) و تحریک عمقی مغز (SMTr(
بخشی این روش (بر اساس نتایج بالینی به دست آمده  اثر
های پیشین)، نداشتن عوارض جانبی شدید و  از پژوهش
یی و پا تهاجمی بودن، فرایند سر بدون درد بودن، غیر
ی نسبتاً پائین و عدم تداخل آن با سایر  ساده، هزینه
 های درمانی مورد استفاده اشاره کرد. روش
ها و پارامترهای گوناگونی برای  اگرچه روش
طور  گیری ولع مصرف و اعمال تحریک و همین اندازه
  SCDtمحل تحریک وجود دارد، در اکثر مطالعات
ی  عنوان ناحیهجانبی به  -ی پیش پیشانی خلفی ناحیه
معمول برای تحریک، هدف قرار گرفته است؛ چرا که 
مشخص شده که این منطقه در فرآیند ولع مصرف مواد 
بر اساس یافته های عصب نگاری  ).41-61نقش دارد (
کارکردی این ناحیه از مغز به سبب در دسترس بودن و 
 ارتباطی که با سیستم لیمبیک دارد، نقش جدی در 
 سوء مصرف و وابستگی به مواد ایفا  کنترل ولع در
ی  ). در سال های اخیر مطالعاتی در زمینه71-91کند ( می
جانبی  -ی پیش پیشانی خلفی تحریک الکتریکی ناحیه
مغز در ارتباط با ولع مصرف صورت گرفته که عبارتند از: 
، اولع مصرف الکل، ولع مصرف سیگار، ولع مصرف غذ
ف کراک کوکائین و ولع مصرف ماریجوانا، ولع مصر
 ).02-82ولع مصرف مت آمفتامین (
در سراسر جهان، مصرف مواد مخدر یک 
یک مشکل اجتماعی  ،مشکل سلامت عمومی و همچنین
 رود. روزانه شمار زیادی از افراد به  به شمار می
مصرف مواد روی آورده و دچار پیامدهای جسمانی، 
 ن روانی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی ناشی از آ
سازمان ملی مصرف  ). بر اساس گزارش92شوند ( می
میلیون نفر در دنیا، مواد مخدر  02/2تا  21/8مواد، بین 
). در کشورهای توسعه یافته 03کنند ( مصرف می
مصرف و وابستگی  بیشترین داروی افیونی که مورد سوء
). کراک هروئین که 13گیرد، هروئین است ( قرار می
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). آنچه که در ایران به عنوان 23مصرفی در ایران است (
ای بی بو، خشن و شیری  ماده ،کراک شناخته می شود
رنگ است که در واقع مخدری از مشتقات هروئین بوده 
 ی هروئین  از تصفیه ،ی علمی تولید شود و اگر به شیوه
 توان انواع  ). به طور کلی می33آید ( به دست می
کرد. گروه اول  تقسیم گروه 3هروئین را به گونه های 
که  %7تا  3هروئین خیابانی است، با درصد خلوص بین 
به هروئین خاکستری معروف است و اغلب معتادان به 
کنند. گروه دوم هروئین  هروئین، از این نوع استفاده می
است که  %07تا  06آزمایشگاهی با درصد خلوص بین 
اند (متفاوت با کراک  وزه به آن عنوان کراک دادهامر
کوکائین). نوع سوم هروئین تزریقی با درصد خلوص 
شد  که در گذشته به آن اشک خدا گفته می %59بالای 
 ).3و امروزه به هروئین کریستال معروف است (
با توجه به این که به طور معمول در درمان اعتیاد 
تواند  ی شود که خود میبه هروئین از متادون استفاده م
منجر به بروز مشکلات جسمانی و روانشناختی اعم از: 
یبوست، اختلال در وضعیت خواب، اختلال در عملکرد 
جنسی، از بین رفتن سلامت دندان، بی قراری، کاهش 
انگیزه، وابستگی و ...شود، یافتن روش های درمانی مؤثر 
باشد، و موفق که بتواند مکمل روش های درمانی دیگر 
ی  ) که یک وسیلهSCDtناپذیر است. استفاده از ( انکار
تواند در این حوزه  تهاجمی است، می ی غیر مداخله
 .مؤثر باشد
گیری از وابستگی  چالش اصلی در درمان و پیش
ای با هدف  مواد، بهبود فنون مداخلهو سوء مصرف 
در  در میان افراد پیشانی پیشتقویت سیستم بازداری قشر 
تحریک ). تحقیقات 43ابتلاء به مصرف دارو است (خطر 
ی مصرف مواد و  های القاء کننده ی نشانه ولع به وسیله
تواند کلیدی برای حل این مشکل  های مغزی می پاسخ
ی حاضر به بررسی تغییرات ولع  ). مطالعه53باشد (
 ی  مصرف القائی (ولع مصرف ایجاد شده به وسیله
تهاجمی  استفاده از روش غیر نشانه های القاء کننده) با
تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه 
جانبی مغز در  -ی پیش پیشانی خلفی )، بر ناحیهSCDt(
ی کراک هروئین  مصرف کننده مردان وابسته و سوء
که تحت درمان نگهدارنده با متادون بودند، اختصاص 
از  دارد. نتایج مطالعات پیشین نشان داده است که استفاده
موجب تقویت انعطاف پذیری  ،تواند این روش می
سلول عصبی و همچنین بازتوانی عصب شناختی در 
 ،انواع اختلالات روانشناختی از جمله، افسردگی اساسی
. هدف از انجام )63-83( آلزایمر، اسکیزوفرنی شود
 بخشی تحریک قشر  پژوهش حاضر، بررسی اثر
ه با استفاده از جانبی از روی جمجم -پیش پیشانی خلفی
جریان مستقیم الکتریکی بر میزان ولع مصرف کراک 
 هروئین بود.
 یکتحر -1 های این مطالعه عبارتند از: فرضیه
ی جانب -یخلفی پیش پیشانی  کاتدی ناحیه یکیالکتر
 موجب کاهش ولع  جمجمه، یمغز از روراست 
 تحت  یندر مردان معتاد به کراک هروئ یمصرف القائ
 منظور از آزمون  .شود یارنده با متادون مدرمان نگهد
 این فرضیه، تحریک کاتدال ناحیه ی پیش پیشانی 
جانبی راست مغز برای مهار این منطقه و  -خلفی
تحریک آندال چپ برای برانگیختن این منطقه و اثر آن 
 یکتحر -2 در کاهش ولع مصرف کراک هروئین بود.
ی جانب -یخلف پیش پیشانی ی یهناح آندی یکیالکتر
موجب کاهش ولع مصرف  جمجمه، یمغز از روراست 
تحت درمان  یندر مردان معتاد به کراک هروئ یالقائ
 منظور از آزمون  .شود ینگهدارنده با متادون م
 این فرضیه، تحریک آندال ناحیه ی پیش پیشانی 
جانبی راست مغز برای برانگیختن این منطقه و  -خلفی
ر این منطقه و اثر آن در تحریک کاتدال چپ برای مها
 کاهش ولع مصرف کراک هروئین بود.
 
 :روش بررسی
کور  سو آزمایشی دو طرح مطالعه از نوع شبه
مقطعی، با پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل بود. 
ی آماری پژوهش را کلیه مردان راست دست  جامعه
مصرف و وابستگی به کراک هروئین به  مبتلا به سوء
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ترک اعتیاد واقع در شهر تهران مراجعه کرده بودند، 
). بر اساس معیارهای ورود به =n64تشکیل دادند (
ی بالینی بر مبنای معیارهای تشخیصی  مطالعه، مصاحبه
 ، تشخیص قطعی اعتیاد به کراک هروئین 5-MSD
 ای ی پزشک مراکز ترک اعتیاد و اجر وسیلهبه 
نفر از کسانی که بالاترین  04آزمون،  پیش جلسه 1
نمرات را (به عنوان خط پایه) پس از آزمون سنجش ولع 
گیری در دسترس  القائی کسب کردند، با روش نمونه
نفره  02گروه  2انتخاب و با روش تخصیص تصادفی در 
(حجم  ) جای گرفتندn1n=2=02کنترل (آزمایش و 
ت پیشین و جدول مورگان مناسب نمونه با توجه به مطالعا
بود). پیش از شروع جلسات، اطلاعات دموگرافیک 
 ی مصرف مواد در طول  ها و تاریخچه آزمودنی
ها با اطمینان  ساختار یافته ثبت شد. آزمودنی ی مصاحبه 1
یافتن از محرمانه ماندن اطلاعاتشان و آگاهی یافتن از 
سوزش و  اثرات جزئی ناشی از تحریک الکتریکی مانند
خارش سر و سردرد و اینکه مشارکت در مطالعه هزینه ای 
ی آگاهانه مورد  ها ندارد و امضای رضایت نامه برای آن
 تأیید پژوهش وارد مطالعه شدند.
تحریکات  جلسه 2) =n02گروه آزمایشی (
آندال راست/ کاتدال چپ و کاتدال راست/ آندال چپ 
مودنی و تکنسین متخصص بدون آگاهی آز 1را توسط 
  آزمایشگر از نوع مداخله به صورت تصادفی به مدت
ی پیش پیشانی  آمپر بر ناحیه میلی 2دقیقه و با شدت  02
 ) =n02جانبی دریافت نمود و گروه کنترل ( -خلفی
دقیقه تحریک پلاسبو را بر همین  02به مدت  جلسه 1
ناحیه دریافت کرد. در گروه آزمایش به منظور از بین 
ساعت  27تحریک،  ی جلسه دوتحریک بین رفتن اثر 
 های هر  فاصله زمانی در نظر گرفته شد. آزمودنی
ی  قبل و بعد از جلسات تحریک به وسیله گروه دو
آزمون تصویری سنجش ولع القائی ارزیابی شدند. در 
ی اثرات  ها به پرسشنامه انتهای هر جلسه آزمودنی
به ذکر جانبی تحریک الکتریکی نیز پاسخ دادند. لازم 
ها در طول پژوهش تحت درمان  است که آزمودنی
نگهدارنده با متادون بودند. ملاک های ورود به مطالعه و 
های ورود  خروج از آن در این مطالعه عبارتند از: ملاک
ماده غالب  ؛ساله 05تا  52به مطالعه: مرد راست دست 
ی تدخینی به مدت  مورد استفاده کراک هروئین به شیوه
مصرف و وابستگی به کراک  تشخیص سوء ؛سال 2تا  1
 V-MSDهروئین با توجه به ملاک های تشخیصی 
تحت درمان نگهدارنده با  ؛توسط پزشک متخصص
پذیرش و  ؛داشتن سواد حداقل پنجم ابتدایی؛ متادون
های  ملاک. ی شرکت در پژوهش نامه امضای رضایت
خروج از مطالعه: فقدان هر نوع بیماری پیشرونده 
 های نورولوژیک به ویژه  چون دیابت و بیماریهم
نداشتن فلز یا پروتز در ؛ ی مغزی و تشنج ی ضربه سابقه
نداشتن شنت در جمجمه و  ؛نزدیکی محل تحریک
ی گرفتن تحریک  نداشتن سابقه ؛ساز در قلب ضربان
های روانپزشکی شدید در  فقدان بیماری ؛الکتریکی
: همچون V-MSDبر اساس معیارهای تشخیصی  Iمحور 
 اختلالات سایکوتیک.
برای سنجش ولع مصرف ایجاد شده، از آزمون 
گزارشگر تصویری سنجش ولع مصرف برای  خود
). این آزمون 02معتادین به کراک هروئین استفاده شد (
ی ولع  ی تصویری ایجاد کننده نشانه 01با به کارگیری 
 تصویر 2) و 1-3،5-7،9-21 مصرف (تصاویر شماره
) برای غربالگری پاسخ ها، 8،4تصاویر شماره خنثی (
گیرد. به آزمودنی  میزان ولع القائی فرد را اندازه می
 تصاویر مورد نظر نشان داده شده و از وی پرسیده 
شود که این تصاویر تا چه اندازه در وی ایجاد ولع  می
کشی که توسط  کند. آزمودنی روی خط مصرف می
 یزان ولع خود را از به شود، م آزمونگر به او داده می
 کند. پشت  هیچ وجه تا خیلی زیاد مشخص می
بندی شده، با توجه به نقطه  درجه 0-001خط کش از 
 مشخص شده توسط آزمودنی، آزمونگر از پشت 
را یادداشت می کند.  001تا  0خط کش عددی بین 
به عنوان  تصویر 01آمده برای  میانگین نمرات به دست
و  شود. تست فرد در نظر گرفته می ی ولع القائی نمره
% روائی دارد. اختیاری و 09تست این آزمون  پس
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شیوه ی کرونباخ برای مصرف کنندگان کراک هروئین به 
 ).93کردند (اعلام  0/69 تدخینی در نمونه ایرانی
 ی دستگاه  تحریک الکتریکی به وسیله
 میلی آمپر، با استفاده از  2و با شدت  esoD evitcA
 الکترود از جنس کربن، به مساحت  جفت یک
با پوشش اسفنجی آغشته به سالین برای  سانتی متر مربع 53
). 04اتصال بهتر بین الکترود و جمجمه اعمال شد ( برقراری
کاتدال چپ، الکترود آند بر روی  در تحریک آندال راست/
قرار گرفت  ))4Fجانبی راست  -ی خلفیی پیش پیشان ناحیه
 ی پیش پیشانی  و الکترود کاتد به منظور مهار ناحیه
شد. در  ) قرار داده)3Fی  ناحیهجانبی چپ، بر روی  -خلفی
آندال چپ، الکترود کاتد بر روی  تحریک کاتدال راست/
به منظور  )4F(جانبی راست  -ی پیش پیشانی خلفی ناحیه
شد و برای تحریک قسمت پیش  ادهمهار این ناحیه قرار د
ی  جانبی چپ، الکترود آند بر روی ناحیه -پیشانی خلفی
 ی ) قرار گرفت. مشخص کردن این نواحی به وسیله)3F
) انجام گرفت. برای GEE 01/02(سیستم بین المللی 
تحریک پلاسبو، الکترودها در همین نواحی قرار گرفتند، با 
ثانیه قطع شد تا  03از این تفاوت که جریان الکتریکی پس 
آزمودنی سوزش اولیه را احساس کرده باشد و الکترودها 
 برای مدت زمان باقی مانده بر روی جمجمه باقی ماندند.
های آمار  ها از شاخص برای تحلیل داده
توصیفی میانگین، انحراف معیار، بیشینه و کمینه و در 
قسمت آمار استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس 
های آن که عبارتند  متغیره با بررسی پیش فرضتک 
ها با استفاده از آزمون  از: نرمال بودن توزیع داده
ها با  کلموگروف اسمیرونف، همگونی واریانس
استفاده از آزمون لوین، همگنی شیب خط رگرسیون و 
پراش و مستقل و با  خطی بودن همبستگی متغیر هم
ای لازم و از ه شدن ملاک اطمینان یافتن از برآورده
آزمون مجذور کای برای به دست آوردن مقادیر 
احتمال عوارض جانبی تحریک الکتریکی با استفاده از 
 .استفاده شد SSPS نرم افزار
 
 :یافته ها
 مرد راست دست سوء مصرف کننده 04در این مطالعه 
وابسته به کراک هروئین تدخینی که تحت درمان  و
). =n04شرکت داشتند (نگهدارنده با متادون بودند، 
 اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان آورده شده
گروه  2است. این اطلاعات حاکی از همتا بودن 
آزمایش و کنترل بر اساس جنسیت و سایر متغیرهای 
 ).1شماره  باشد (جدول مورد پژوهش می
 
 )=n04( اطلاعات دموگرافيک شرکت کنندگان پژوهش :1جدول شماره 
 متغير گروه آزمایش گروه کنترل
 سن (سال) 8/635±73/59 7/410±83/04
 تحصيلات (سال) 2/948±11/07 2/260±21/06
 طول مدت مصرف کراک هروئين (سال) 0/984±1/53 0/444±1/52
 انحراف معیار می باشد. ±داده ها به صورت میانگین 
 
مقدار فراوانی عوارض جانبی تحریک 
ت آندال راست، الکتریکی جمجمه پس از تحریکا
کاتدال راست و پلاسبو و احتمال هر یک از عوارض، 
  با استفاده از آزمون مجذور کای نیز ارائه شده
). مقادیر احتمال به دست آمده 2 شماره است (جدول
در مورد عوارض سردرد، سرگیجه، سوزش سر، 
نشان دهنده ی  )،>P0/50احساس گیجی و تهوع (
ن بودن نتایج در گروه تأیید فرض صفر مبنی بر یکسا
آزمایش و پلاسبو می باشد. یعنی تحریک الکتریکی 
اما مقادیر به دست  ،در ایجاد این عوارض نقشی ندارد
آمده در مورد عوارض خارش سر و خواب آلودگی 
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که بیانگر  گروه می باشد دویکسان نبودن نتایج در 
 لکتریکی در ایجاد این عوارض است. نقش تحریک ا
آزمون و پس آزمون سنجش  های توصیفی پیش داده
ولع القائی در تحریکات آندال راست/ کاتدال راست و 
پلاسبو نشان می دهد که بالاترین اختلاف میانگین در 
پیش آزمون و پس آزمون سنجش ولع القائی مربوط 
به تحریک آندال راست می باشد و سپس تحریک 
) و تحریک کاتدال 4/05لاسبو در گروه کنترل (پ
) به ترتیب بالاترین اختلاف میانگین را 4/51راست (
 .)8( )3 شماره دارند (جدول
 
 فراوانی عوارض جانبی تحریک الکتریکی و احتمال هر یک از عوارض :2جدول شماره 
 احتمال هر عارضه رض/ کاتدال راستفراوانی عوا فراوانی عوارض/ آندال راست فراوانی عوارض/ پلاسبو عوارض
 0/456 01 8 41 سردرد
 0/972 5 6 2 سرگيجه
 0/221 01 9 51 سوزش سر
 0/630 8 5 31 خارش سر
 0/972 5 6 2 گيجی
 0/600 8 01 1 خواب آلودگی
 0/943 1 2 0 تهوع
 
اتدال و آندال راست داده های توصيفی پيش آزمون و پس آزمون ولع القائی در تحریکات ک :3 جدول شماره
 گروه آزمایش و تحریک پلاسبو گروه کنترل
 پس آزمون پيش آزمون متغيرها
 بيشينه کمينه انحراف معيار ±ميانگين  بيشينه کمينه انحراف معيار ±ميانگين 
 001 0 02/04±32/001 001 5 42/55±12/746 کاتدال راست
 23 7 71/07±8/330 54 31 52/07±9/437 آندال راست
 56 51 54/57±11/880 86 51 05/52±21/311 پلاسبو
 
ی اول از روش تحلیل  برای بررسی فرضیه
های آن  فرض کوواریانس تک متغیره و آزمون پیش
ی آزمون کلموگروف اسمیرنف  استفاده شد. نتیجه
 نشان داد که توزیع نرمال در نمرات پیش آزمون و 
 ).=P0/351 و 0/690گروه برقرار است ( دوپس آزمون 
ی آزمون لوین نیز نشان داد که هم در  نتیجه
ی  گروه مفروضه دوآزمون و هم در پس آزمون  پیش
 ).=P0/941 و 0/331ها برقرار است ( یکسانی واریانس
ی تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان داد  نتیجه
داری در ی که پس از حذف اثر پیش آزمون تفاوت معن
 ، جدول>P0/50گروه وجود ندارد ( دوپس آزمون 
 ).4 شماره
ی دوم نیز از روش تحلیل  برای بررسی فرضیه
های آن  فرض و آزمون پیش کوواریانس تک متغیره
استفاده شد. نتیجه ی آزمون کلموگروف اسمیرنف 
 داد که توزیع نرمال در نمرات پیش آزمون و نشان 
؛ )=P0/571 و 0/160برقرار است ( گروه دوپس آزمون 
 آزمون لوین نشان داد که هم در ی  همچنین نتیجه
ی  مفروضه گروه دوپیش آزمون و هم در پس آزمون 
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ی تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان داد که پس  نتیجه
 داری در ی حذف اثر پیش آزمون تفاوت معناز 
  ، جدول<P0/50دارد ( وجود گروه دوپس آزمون 
 ).5 هشمار
 
بخشی تحریک الکتریکی کاتدال راست بر  نتيجه تحليل کوواریانس تک متغيره مربوط به اثر :4جدول شماره 
 ییکاهش ولع القا
 ییمجذور اتای جز سطح معنی داری F نسبت )SMميانگين مجذورات ( درجه آزادی )SS( مجموع مجذورات مرحله
 0/219 0/100 183/923 17311/312 1 17311/312 پيش آزمون
 0/100 *0/999 0/100 8/782 1 8/782 گروه
    92/028 73 3011/33 خطا
     04 95626/00 کل
 .<P0/50: *
 
کاهش  بخشی تحریک الکتریکی آندال راست بر نتيجه تحليل کوواریانس تک متغيره مربوط به اثر :5جدول شماره 
 ییولع القا
 ییمجذور اتای جز سطح معنی داری Fنسبت  )SMگين مجذورات (ميان درجه آزادی )SS( مجموع مجذورات مرحله
 0/749 0/100 466/333 4733/330 1 4733/330 پيش آزمون
 0/035 *0/100 14/266 112/595 1 112/595 گروه
    5/970 73 781/719 خطا




 ی هیکاتدال ناح کیتحر ی سهیمقا ی جهینت
با  شیراست گروه آزما یجانب -یخلف یشانیپ شیپ
 کیتحر ی سهیپلاسبو گروه کنترل و مقا کیتحر
راست  جانبی -یخلف یشانیپ شیپ ی هیآندال ناح
 انگریپلاسبو گروه کنترل، ب کیبا تحر شیگروه آزما
 یشانیپ شیپ ی هیآندال ناح کیبود که تحر نیا
مردان معتاد به  یراست، ولع القائ یجانب -یلفخ
که تحت درمان نگهدارنده با متادون  نیک هروئکرا
 .است بودند را کاهش داده
 انگریاول، ب ی هفرضی از آمده دست به ی جهینت
کاتدال  یکیالکتر کیتحر نیب ی دار نبودن رابطهی معن
راست، بر کاهش  یجانب -یخلف یشانیپ شیپ ی هیناح
 ینتدخی کنندگان مصرف در سوء ییولع مصرف القا
تحت درمان نگهدارنده با متادون است.  نیکراک هروئ
 کیکه نشان داد تحر ای مطالعه ی جهیبا نت جهینت نیا
  ی رابطه هیناح نیآندال چپ ا کاتدال راست/
ندارد،  جوانایبا کاهش ولع مصرف مار یداری معن
  یبا مطالعات هیفرض نیا ی جهیاما نت، )62همسو است (
 که  گاریولع مصرف الکل و ولع مصرف س یبر رو
 آندال راست/ کیتحر یعنی روش ودکه هر نشان دادند 
  ی هیچپ ناح آندال چپ و کاتدال راست/ الکاتد
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که نشان داد  ای مطالعه نیولع مصرف دارد و همچن
با کاهش ولع  هیناح نیکاتدال راست هم کیتحر
 ر دارد، همسو دای معن ی مصرف الکل رابطه
به  ی جهینت رتی). از علل مغا14،02-22( باشد ینم
توان وجود  یکه ذکر شد م یمطالعات جیدست آمده با نتا
 لیانجام مطالعه از قب انیمتفاوت را در جر یپارامترها
 ی فاصله ک،یجلسات تحر تعداد ک،یمدت زمان تحر
 کیاعمال تحر ی و نحوه کیجلسات تحر نیب یزمان
 فت.در نظر گر
 انگریدوم ب ی هیبه دست آمده از فرض جینتا
آندال  یکیالکتر کیتحر نیب ی دار بودن رابطهی معن
راست، بر کاهش  یجانب -یخلف یشانیپ شیپ ی هیناح
 ینتدخی کنندگان مصرف در سوء ییولع مصرف القا
تحت درمان نگهدارنده با متادون است.  نیکراک هروئ
 ،ولع مصرف الکل یرو بر یمطالعات جیبا نتا جهینت نیا
، ولع مصرف جوانای، ولع مصرف مارگاریولع مصرف س
 که در ن ی، ولع مصرف مت آمفتامنیکراک کوکائ
 کیتحر نیب ی دار بودن رابطهی آن ها معن ی همه
  ی هیکاتدال چپ ناح آندال راست/ یکیالکتر
مغز در کاهش ولع مصرف  یجانب -یخلف یشانیپ شیپ
 از. )24،62-82،12-32( ستا همسو ،نشان داده شده
توان  یمطالعه با مطالعات ذکر شده، م نیا ییهمسو جنتای
ولع  با یجانب -یخلف یشانیپ شیپ ی هیبرد که ناح یپ
 نیا ی مصرف مواد در ارتباط است. چرا که در همه
 کیمورد هدف بوده و تحر هیناح نیمطالعات ا
 مصرفقشر مغز موجب کاهش ولع  نیا یکیالکتر
 .است شده
 منجر به  ادآوریمزمن مواد اعت مصرف
 وابسته به پاداش  کینرژیدوپام ریمس تیفعال شیافزا
از مصرف مواد، با  زیپره گر،ی). از طرف د34( شود یم
که ولع و عود  کینرژیدوپام ریمس تیکاهش فعال
). مطالعات 44ارتباط دارد ( کند، یم کیمصرف را تحر
 که اند نشان داده یوانیو ح یانسان های نمونه یبر رو
 نیدوپام یفرونتال مغز منجر به آزادساز ینواح کتحری
. احتمال دارد که شود یم کیمبیکولیمزوکورت ریدر مس
همانند اثر دارو  کینرژیدوپام ریدر مس کیتحر شیافزا
عمل کند و منجر به کاهش  کیمبیمزول ریدر مس
  های افتهی). طبق 54زودگذر ولع مصرف شود (
  ی هیناح ی هیسوو د کیتحر، ضرحا ی مطالعه
  نیتعادل ب یمغز به برقرار یجانب -یخلف یشانیپ شیپ
اثر اعمال شده موجب  جهیمنجر شده و در نت مکرهین ود
در  یختگیبرانگ یفرونشان و مکرهین کی تیفعال شیافزا
 آندال راست/ کی). تحر64( شود یم گرید ی مکرهین
  یبجان -یخلف یشانیپ شیپ ی هیکاتدال چپ ناح
کرده و  لیرا تسه ینورون تفعالی زمان به طور هم
و حدس زده  کند یم تیرا تقو یسلول یریانعطاف پذ
  ی هیناح تیآندال راست فعال کیکه تحر شود یم
 یرا که در مصرف اجبار یجانب -یخلف یشانیپ شیپ
آن  ی جهیکه نت دهد یم شیدارد، افزا ییزاسمواد نقش ب
 افتنی یبرا زیوسه انگوس یممکن است کاهش رفتارها
 ).74مواد باشد (
 
 :یرگی جهینت
 های از نشانه یمجموع، ولع مصرف ناش در
 وابستگان و کنندگان مصرف در سوء نیکراک هروئ
را  ای ژهیو یعصب یمدارها ن،یکراک هروئ ینتدخی
 حاضر  ی مطالعه جی. با توجه به نتاسازند یفعال م
 یجانب -یلفخ یشانیپ شیپ ی هیتوان گفت که ناح یم
 است. تیاهم یمغز در ولع مصرف مواد دارا
 مطالعه نشان داد که  نیا های افتهی اگرچه
 یشانیپ شیپ ی هیآندال راست ناح کیتحر قهیدق 02
مصرف  یرا برا ییولع القا تواند یم یجانب -یخلف
 نیدقت شود که ا دیکاهش دهد، اما با نیکراک هروئ
ممکن است که باشد. گرچه  یموقت تواند یکاهش م
و  داشته باشد یشتریو دوام ب ریبتواند تأث کیتکرار تحر
 شود. شیآزما دیاست که با یزیچ نیا
به مواد،  وابستگی و مصرف سوء ی حوزه در
به  تواند یهرگز نم یروش چیاست که ه نیاعتقاد بر ا
در درمان موفق باشد؛ بلکه با در نظر گرفتن  ییتنها
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رتهب ،داوم هبین وری،درک وریدرکی  دناوتب هک تسا
مهنامز رب داعبا یفلتخم رثا  تلاکشم و هدوب راذگ 
شور یاه ذپ تشگرب ،دننام لبقیری، حطسی و ،ندوب 
بناج ضراوعی .دشاب هتشادن ار 
ماجنا پ تاعلاطمیگیری زرا ویبای  علو تدش
ئوره کارک( داوم فرصمینب رد )یامنار  لصاوف رد
نامزی اپ زا دعبینا هرود ی اپ ،نامردیرادی ثأتیتار این 
 رد اب .تخاس دنهاوخ صخشم نامز لوط رد ار شور
ن نتفرگ رظنیزا این بینارام نامرد هبی اپ ،عماجیراد  اب و
براک ،ءوس ضراوع لقادحدر رحت شوریک رتکلایکی 
نامرد ناونع هبی ارب لمکمی ءوس للاتخا فرصم و 
تسباویگ م ار داوم هبی .درک صخشم ناوت 
زا دودحمیت یاه هعلاطم ی م رضاحی ناوت  هب
پ تاعلاطم ماجنا مدعیگیری اربی سرربی اپیرادی ا رثاین 
درک هراشا شور؛ نچمهین تخسی  تلاکشم و راک 
هنومن یگری رادهگن وی ندومزآی اه دودحم زایت یاه 
این پ .دوب هعلاطمیداهنش می دوش ا هکین ب شهوژپ هدافتسا ا
اهرازبا زای دیرگ مه و داوم فرصم علو شجنسین روط 
ور ربی فرصم ناگدننک لاعف کارک یئورهن  داوم و
تعایروآدا دیرگ وراد نامرد تحت هکیی نیدنتس. دادعت اب 
ب تاسلجیرتش پ تاعلاطم ماجنا ویگیری گب تروصیدر. 
 
:ینادردق و رکشت 
این تمسق هلاقمی اپ زاینا همان ی سانشراکی  دشرا
سانشناوری می دشاب ت رد هکرایخ 16/2/1393  هاگشناد رد
ملاسا دازآی  هرامش اب جرکی 63820705922017  هب
وصتیب سریهد راکمه و تدعاسم زا .تسای  
نچمه و شهوژپ رد ناگدننک تکرشین اقآی محیاضرد 
 رگنامرد( روپزابهشtDCS گنامرد زکرمنار  ،)وجهب
اقآی رتکد لعیاضر نیتخبک دم(یر تعا کرت زکرمیدا 
اسیهه مناخ ،)نایا تعا کرت زکرم سانشناور( شخبرونیدا 
اسیهمساق مناخ ،)ی دم(یر تعا کرت زکرمیدا دقتیر و )
 همهی هطساو هب ناراکمه و ناتسود ی یرای ،ناش 
نادردق و رکشتی می .ددرگ 
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Background and aims: The craving stage of the addiction cycle has been hypothesized to 
be a key element of relapse. The aim of the present study was to test the efficacy of 
stimulation of dorsolateral prefrontal cortex using transcranial direct current on heroin 
crack craving. 
Methods: The present study was a semi- experimental, double-blinded, cross sectional 
study with pre and post-test and control group. The participants of the study were all right 
handed male heroin crack dependent smokers in MMT program who were referred to 10 
drug treatment and rehabilitation centers in Tehran in first half of the year 2014 (n=46). 
According to the inclusion/exclusion criteria and based on available sampling method 40 
people who had the highest marks after cue-induced craving test were selected and 
randomly divided into experimental and control groups with 20 subjects in each 
(n1=n2=20). Right anodal and right cathodal treatment sessions were employed randomly 
on dorolasteral prefrontal cortex of the participants in the experimental group (n=20) for 
20 minutes and 72 hours interval in 2 sessions, and sham stimulation was employed on the 
same area for 20 minutes in 1 session in the control group (n=20). 
Results: Results of the study indicate that right anodal/left cathodal stimulation of DLPFC 
significantly decreased heroin crack craving compared to sham stimulation (P<0.05), but 
there was no significant relationship between right cathodal/left anodal stimulation and 
reduction of cue-induced craving (P>0.05). 
Conclusion: Applying transcranial direct current stimulation as a complementary treatment 
is recommended for decreasing drug craving. 
 
Keywords: Addiction, Cue-Induced Craving, Heroin crack, Transcranial direct current 
Stimulation, Men. 
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